BIRTH WEIGHTS AND LENGTHS OF NEWBORNS AT NOVA BILA HOSPITAL by Ljiljana Bilobrk Josipović et al.
3
Hrvatska bolnica »Dr Fra Mato Nikoli}« Nova Bila, Ginekolo{ko poro|ajni odjel,*
KCU Sarajevo, Ginekolo{ko aku{erska klinika,**
Sveu~ili{te u Zagrebu, Filozofski fakultet, Odsjek za psihologiju***
PORODNE TE@INE I DULJINE NOVORO\EN^ADI
U BOLNICI U NOVOJ BILI
BIRTH WEIGHTS AND LENGTHS OF NEWBORNS
AT NOVA BILA HOSPITAL
Ljiljana Bilobrk Josipovi},* Branka Lovrinovi},*
Jadranka Dizdarevi} Stojkanovi},** Irma Brkovi}***
Izvorni ~lanak
Klju~ne rije~i: fetalni rast, porodna te`ina, porodna duljina
SA`ETAK. Cilj rada. Izraditi tablice i analizirati standardne vrijednosti porodnih te`ina i duljina novoro|en~adi u bolni-
ci u Novoj Bili. Ispitanice i metode. Analizirani su retrogradno podatci za 5697 novoro|en~adi iz jednoplodnih trudno}a, 
gestacijske dobi od 34. do 42. tjedna, za desetogodi{nje razdoblje od 1998. do 2007. godine. Svoje rezultate smo uspo-
redili s dosada{njim mjerenjima i standardima. Iz analize su isklju~ena djeca iz blizana~kih trudno}a, mrtvoro|ena 
 djeca, malformirana djeca i djeca majki s nesigurnim trajanjem trudno}e. Rezultati. Prikazane su centilne vrijednosti 
porodnih te`ina i duljina novoro|en~adi po navr{enim tjednima trudno}e, paritetu majke i spolu novoro|en~adi. Medija-
na vrijednost porodne te`ine i duljine sve novoro|en~adi s navr{enih 40 tjedana iznosi 3600 grama i 52 centimetra. Naj-
ni`u te`inu i duljinu imale su djevoj~ice prvorotkinja (3450 g i 51 cm) a najvi{u dje~aci vi{erotkinja (3770 g i 53 cm). 
Ispitana novoro|en~ad te`inski su najsli~nija onima iz splitskog rodili{ta, dok su, u usporedbi s europskim prosjekom i 
podacima iz ostalih velikih hrvatskih gradova, ne{to ve}a. Zaklju~ak. Potrebno je izraditi jedinstvene nacionalne antro-
pometrijske standarde kao preduvjet za otkrivanje poreme}aja fetalnog rasta.
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SUMMARY. Aim of the study. To develop and analyze standard values for newborns’ birth weight and length in the hos-
pital of Nova Bila. Sample and Method. Retrospective data for 5697 newborns from singleton pregnancies, with gesta-
tional age 34 to 42 weeks collected in ten year period from 1998 to 2007 were analyzed. We compared our results with 
previous measurements and standards. Newborns from multiple pregnancies, stillborn and malformed children and those 
born to mothers with uncertain pregnancy duration were excluded from the analysis. Results. Percentile values for birth 
weight and length are calculated by gestational age, mothers’ parity and neonatal gender. Median birth weight and length 
of all newborns for 40th gestational week was 3600 g and 52 cm. Lowest birth weight and length was for female new-
borns in primiparas (3450 g; 52 cm), and highest for male newborns in multiparas (3770 g; 53 cm). Investigated new-
borns are most similar to those in Split maternity hospital. Compared to European data and data from other large Croa-
tian cities, our children are larger. Conclusion. It is necessary to develop unique national anthropometric standards as 
prerequisite for detection of fetal growth aberration.
Uvod
Fetus raste promjenljivom brzinom. Tijekom prena-
talnog `ivota te`ina fetusa se pove}a {est milijardi puta 
u odnosu na stadij zigote. Tijekom postnatalnog `ivota 
dijete }e porasti 3–4 puta u visinu a te`inu }e uve}ati 
uglavnom za 25–35 puta.1 Faktori koji utje~u na fetalni 
rast su fetalni faktori koji ~ine potencijal za rast te ma-
ternalni, uteroplacentarni i okoli{ni faktori koji pred-
stavljaju potporu za rast. Potencijal za rast tj. fetalni 
faktori rasta su: genetski potencijal, spol ploda i hor-
monska sekrecija ploda. Maternalne faktore ~ine rasna 
pripadnost, paritet, konstitucija, volumen i sastav krvi 
kao i odre|ene navike majke. Uteroplacentarni faktori 
su uteroplacentarni protok krvi i hemokorijalna mem-
brana preko koje se odvija transplacentarni prijenos. 
Okoli{ne faktore ~ine parcijalni tlak kisika, prehrana 
majke, infekcije i izlo`enost raznim okoli{nim faktori-
ma.2,3 Osim ove, uobi~ajene podjele, postoje jo{ brojni 
poznati i nepoznati faktori koji utje~u na fetalni rast. 
Rasna pripadnost je veoma zna~ajna odrednica porodne 
te`ine novoro|en~adi. Najte`a su djeca ameri~kih In-
dijanaca (3847 g). Indoevropljani su na porodu prosje~no 
te{ki 3400 g, mongoloidna skupina 3147 g, negroidna 
skupina 2993 g, indijska skupina 2866 g, a polinezijska 
skupina 2400 g.4
Poreme}aji fetalnog rasta, u smislu pove}anog i sma-
njenog rasta, mogu rezultirati pove}anim perinatalnim 
morbiditetom i mortalitetom, a mogu imati i dugoro~ni 
utjecaj na zdravlje i kvalitetu `ivota. Intrauterino, fetal-
ni rast se procjenjuje fizikalnim metodama, tj. palpa-
cijom uterusa i mjerenjem udaljenosti fundus – simfiza, 
a glavna procjena je ultrazvu~na biometrija. Procjena 
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estriola i HPL-a iz krvi majke danas je obsoletna. Po-
stnatalna procjena se obavlja na temelju krivulje fetal-
nog rasta. Statisti~ka analiza ve}eg uzorka novoro |e-
na~ke populacije tj. te`ina i duljina novoro|en~adi u 
odnosu na gestacijsku dob, spol djeteta i paritet majke, 
osnova su za izra~unavanje prosje~nih vrijednosti sa 
Kako je za procjenu hipertrofi~nog i hipotrofi~nog 
rasta novoro|en~eta nu`no poznavati referentne vrijed-
nosti populacije kojoj dijete pripada, cilj ovog rada je 
utvrditi centilne vrijednosti porodnih te`ina i duljina 
novoro|en~adi u na{oj bolnici kao jednom od popula-
cijskih segmenata.
Slika 1. Medijane te`ine novoro|en~adi po tjednima trudno}e i spolu (u 
gramima).
Figure 1. Median weights of newborns in relation to gender and gestational 
weeks (in grams).
Slika 2. Medijane duljine novoro|en~adi po spolu i tjednima (u cm).
Figure 2. Median lengths of newborns in relation to gender and gesta-
tional weeks (in cms).
Tablica – Table 1. Veli~ina uzorka / Sample size
Tjedni
Weeks N









34 25 4 8 5 8
35 35 8 13 5 9
36 111 19 36 27 29
37 360 67 136 51 106
38 886 184 299 136 267
39 1574 287 513 257 517
40 1766 334 517 326 589
41 817 194 228 178 217
42 123 29 35 23 36
Ukupno
Total 5697 1126 1785 1008 1778
Tablica 2. Medijane te`ina i duljina novoro|en~adi po spolu i tjednima trudno}e.
Table 2. Median weights and lengths of newborns in relation to gender and gestational weeks.

















34 2475 2400 2450 34 48 47 48
35 2850 2550 2650 35 49 48 48
36 2900 2765 2800 36 49 49 49
37 3220 3050 3195 37 51 50 50
38 3400 3250 3350 38 51 50 51
39 3550 3405 3500 39 52 51 52
40 3700 3520 3600 40 53 52 52
41 3750 3600 3650 41 53 52 52
42 3775 3580 3700 42 53 52 53
standardnim devijacijama. Dogovoreno je da je za uspo-
reni rast uzeta vrijednost ispod 10-te centile a za pre-
komjerni rast vrijednost iznad 90-te centile.4
U zemljama s du`om tradicijom pra}enja fetalnog ra-
sta pove}ava se medijana vrijednosti porodne te`ine u 
40-om tjednu, tj. ra|aju se sve te`a djeca.5 To je vje-
rojatno posljedica boljih socijalno ekonomskih uvjeta 
`ivljenja ve}ine stanovni{tva. Isto tako, u izvanrednim 
uvjetima kao {to su rat ili ekonomska recesija, primje-
tan je pad porodnih te`ina novoro|en~adi. Poznata je 
krivulja rasta novoro|en~adi za vrijeme opsade Le-
njingrada u drugom svjetskom ratu, iz koje se vidi ko-
liko izrazito nepovoljni uvjeti, kojima su izlo`ene `ene 
za vrijeme trudno}e, utje~u na smanjenje porodne te`ine 
novoro|en~adi.6
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Ispitanice i metode
Za izradu prosje~nih centilnih vrijednosti djece ko-
ri{tene su ra|aonske elektroni~ke baze podataka pret-
hodnih l0 godina, od 1998. do 2007. godine. U obradu 
su uklju~ena novoro|en~ad dobi trudno}e od navr{enog 
34. tjedna. Bolnica u Novoj Bili je op}eg nivoa i manju 
gestacijsku dob pora|amo samo u hitnim situacijama. 
Uzorak novoro|en~adi ro|ene prije 34. tjedna gestacije 
je mali i nereprezentativan za obradu. Iz analize su 
isklju~ena novoro|en~ad iz blizana~kih trudno}a, mrtvo-
ro|ena djeca, malformirana djeca i djeca rodilja s nesi-
gurnim trajanjem trudno}e. Gestacijska dob je izra`ena 
u navr{enim tjednima trudno}e, a izra~unata po terminu 
zadnje menstruacije. Tamo gdje datum zadnje men-
struacije nije bio poznat ili je bio nesiguran, gestacijska 
dob je odre|ena ultrazvu~nom biometrijom do 12. tjed-
na trudno}e. Ako ultrazvu~na biometrija nije napravlje-
na do 12. tjedna trudno}e, takva trudnica odnosno njeno 
novoro|en~e nije uklju~eno u obradu.
Slika 3. Centilne vrijednosti te`ina za svu novoro|en~adi po gestacijskoj 
dobi.
Figure 3. Percentiles of birth weight for all newborns in relation to gesta-
tional age.
Slika 4. Centilne vrijednosti duljina za svu novoro|en~adi po gestacijskoj 
dobi.
Figure 4. Percentiles of birth length for all newborns in relation to gesta-
tional age.
Tablica 4. Centilne vrijednosti duljina za svu novoro|en~ad po gestacijskoj dobi.
Table 4. Percentiles of birth length for all newborns in relation to gestational age.
Tjedni
Weeks N
Sva novoro|en~ad – All newborns
5 10 25 50 75 90 95
34 25 35 44 46 48 49 50 52
35 35 42 46 47 48 49 51 53
36 111 46 46 48 49 50 51 52
37 360 47 48 49 50 52 53 54
38 886 48 49 50 51 52 53 54
39 1574 49 49 50 52 53 54 55
40 1766 49 50 51 52 53 55 55
41 817 50 50 51 52 54 55 56
42 123 50 50 51 53 54 55 55
Tablica 3. Centilne vrijednosti porodnih te`ina za svu novoro|en~ad po gestacijskoj dobi.
Table 3. Percentiles of birth weight for all newborns in relation to gestational age.
Tjedni
Weeks N
Sva novoro|en~ad – All newborns
5 10 25 50 75 90 95
34 2 1903 1964 2085 2450 2625 2838 3193
35 35 1804 2190 2500 2650 2950 3104 3470
36 111 2300 2400 2600 2800 3100 3300 3448
37 360 2500 2600 2900 3195 3400 3729 3950
38 886 2687 2830 3050 3350 3600 3950 4100
39 1574 2750 2950 3200 3500 3780 4100 4300
40 1766 2900 3050 3320 3600 3900 4150 4326
41 817 3000 3148 3355 3650 4000 4300 4500
42 123 3006 3154 3450 3700 4000 4250 4400
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Tablica 5. Centilne vrijednosti te`ina novoro|en~adi prema spolu, gestacijskoj dobi i paritetu majke.
Table 5. Percentiles of birth weight in relation to newborn’s gender, gestational age and mother’s parity.
C E N T I L I
Tjedni
Weeks
Prvorotkinje – mu{ki (Primiparas – male) Prvorotkinje – `enski (Primiparas – female)
N 5 10 25 50 75 90 95 N 5 10 25 50 75 90 95
34 4 2160 2160 2232,5 2450 2735 2830 2830 5 1910 1910 1980 2400 2895 3340 3340
35 8 2500 2500 2570 2825 2937,5 3015 3015 5 2100 2100 2300 2530 2725 2850 2850
36 19 2250 2295 2440 2870 3150 3400 3560 27 2300 2324 2700 2800 3000 3110 3282
37 67 2500 2582 2900 3110 3350 3604 3768 51 2312 2450 2750 3000 3350 3500 3590
38 184 2672,5 2850 3085 3350 3600 3850 4050 136 2600 2700 2920 3200 3500 3815 4008
39 287 2750 2940 3200 3450 3720 4000 4168 257 2677 2850 3110 3350 3600 3904 4121
40 334 2870 3097,5 3350 3600 3900 4150 4270 326 2800 3000 3200 3450 3700 3973 4150
41 194 3000 3180 3400 3690 3950 4300 4485 178 2850 3030 3300 3555 3830 4100 4301
42 29 2900 3250 3425 3800 4140 4400 4555 23 2900 2940 3150 3480 3920 4328 4396
Vi{erotkinje – mu{ki (Multiparas – male) Vi{erotkinje – `enski (Multiparas – female)
34 8 2000 2000 2078 2530 2637,5 2790 2790 8 1900 1900 2038 2360 2666 2850 2850
35 13 2260 2276 2510 2850 3080 3510 3550 9 1740 1740 2035 2570 2950 3100 3100
36 36 2315,5 2400 2513 2925 3258 3400 3453 29 2250 2400 2570 2710 3080 3520 3600
37 136 2500 2694 3000 3300 3580 4015 4132 106 2481 2600 2870 3100 3400 3700 3870
38 299 2800 2970 3200 3470 3710 4000 4250 267 2650 2780 3000 3250 3550 3956 4180
39 513 2850 3050 3320 3600 3950 4230 4406 517 2727 2900 3150 3450 3700 4034 4200
40 517 3100 3250 3500 3770 4050 4300 4500 589 2900 3000 3260 3550 3850 4100 4300
41 228 3089 3200 3500 3800 4120 4401 4566 217 2995 3150 3350 3600 3910 4236 4500
42 35 3018 3218 3600 3750 4050 4320 4648 36 2996 3100 3405 3615 3988 4102 4230
Svi – mu{ki (All – male) Sve – `enske (All – female)
34 12 2000 2021 2115 2475 2638 2818 2830 13 1900 1904 2025 2400 2633 3144 3340
35 21 2264 2340 2535 2850 2982,5 3382 3540 14 1740 1780 2213 2550 2875 3025 3100
36 55 2286 2392 2500 2900 3250 3400 3432 56 2300 2385 2635 2765 3023 3238 3529
37 203 2500 2650 2940 3220 3450 3800 4100 157 2445 2500 2840 3050 3360 3608 3805
38 483 2742 2900 3150 3400 3700 3992 4100 403 2600 2750 2990 3250 3530 3900 4094
39 800 2801 3000 3280 3550 3870 4150 4350 774 2700 2900 3150 3405 3700 4000 4173
40 851 3000 3172 3420 3700 4000 4228 4400 915 2868 3000 3250 3520 3800 4050 4250
41 422 3050 3200 3440 3750 4055 4371 4500 395 2900 3100 3300 3600 3880 4170 4350
42 64 3170 3240 3505 3775 4073 4350 4558 59 2900 3050 3380 3580 3950 4200 4380
Porodne te`ine i duljine su mjerene neposredno nakon 
poroda i mjerenja nisu ponavljana. Porodna te`ina je 
mjerena na vagi Omega UC3 i zaokru`ivana na najbli`u 
10-gramsku vrijednost. Duljina novoro|en~eta je mje-
rena kroja~kim centimetrom pri~vr{}enim na bo~nu 
stranicu stola za previjanje. Vrijednosti duljine su iz-
ra`ene u centimetrima.
Krivulja intrauterinog rasta fetusa uspore|uje porod-
nu te`inu i duljinu s gestacijskom dobi. Izra`ava se u 
centilnim vrijednostima i predmet je posebnih statisti~kih 
izra~una.7,8 Za ovaj rad u analizama su rabljeni poka-
zatelji deskriptivne statistike – frekvencije, centili, po-
stotci te medijane kao pokazatelji centralne tendencije. 
Centilne vrijednosti (5., 10., 25., 50., 75., 90. i 95.) 
izra~unate su prema gestacijskoj dobi izra`enoj u tjed-
nima. U analizama je rabljen program SPSS 16.0
Rezultati
U desetogodi{njem periodu poro|ene su 6602 `ene a 
ro|eno je 6665 djece. Obradom je obuhva}eno 5697 
novororo|en~adi tj. 85,48%. Od toga je (tablica 1.) 
2911 (51,1%) dje~aka i 2786 (48,9%) djevoj~ica. Ob-
ra|eno je vi{e parametara. Po gestacijskoj dobi medija-
na porodnih te`ina i duljina sve novoro|en~adi, centilne 
vrijednosti porodnih te`ina i duljina sve novoro|en~adi, 
centilne vrijednosti porodnih te`ina i duljina mu{ke 
novoro|en~adi ukupno i po paritetu majke te centilne 
vrijednosti porodnih te`ina i duljina `enske novo-
ro|en~adi ukupno i po paritetu majke. Dobivene vrijed-
nosti su prikazane u tablicama i grafovima.
Kako je i o~ekivano, prosje~na te`ina novoro|en~adi 
vi{erotkinja (M = 3539,1, gdje M ozna~ava aritmeti~ku 
sredinu) ve}a je od prosje~ne te`ine novoro|en~adi 
 prvorotkinja (M = 3438,8). Tako|er, prosje~na duljina 
novoro|en~adi vi{erotkinja (M = 51,8) ve}a je od pro-
sje~ne duljine novoro|en~adi prvorotkinja (M = 51,6). 
Prosje~ne vrijednosti duljina i te`ina uspore|ene su sta-
tisti~kim postupkom za usporedbu aritmeti~kih sredina 
– t-testom (t
te`ina 
= –3,178; df = 569,5, p<0,01; t
duljina 
=
–7,628; df = 569,3, p<0,01). Nadalje, dje~aci su u pro-
sjeku te`i (M = 3571,4) od djevoj~ica (M = 3428,5). 
Sukladno tome, dje~aci su u prosjeku i dulji (M = 52,0) 
od djevoj~ica (M = 51,3). Ove su razlike tako|er testira-
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Tablica 6. Centilne vrijednosti duljina novoro|en~adi prema spolu, gestacijskoj dobi i paritetu majke.
Table 6. Percentiles of birth length in relation to newborn’s gender, gestational age and mother’s parity.
C E N T I L I
Tjedni
Weeks
Prvorotkinje – mu{ki (Primiparas – male) Prvorotkinje – `enski (Primiparas – female)
N 5 10 25 50 75 90 95 N 5 10 25 50 75 90 95
34 4 47 47 47 48 51 52 52 5 46 46 47 48 50 51 51
35 8 46 46 47 48 49 50 50 5 47 47 47 48 49 49 49
36 19 46 46 47 49 51 51 51 27 45 47 48 49 50 51 53
37 67 47 48 50 50 51 52 53 51 46 46 48 50 51 52 52
38 184 48 49 50 51 52 54 54 136 48 49 49 50 51 53 54
39 287 49 49 51 52 53 54 55 257 48 49 50 51 52 54 55
40 334 49 50 51 52 54 55 55 326 49 50 50 51 53 54 54
41 194 50 50 51 53 54 55 56 178 49 50 51 52 53 54 55
42 29 49 50 51 53 54 56 57 23 49 50 50 52 53 55 55
Vi{erotkinje – mu{ki (Multiparas – male) Vi{erotkinje – `enski (Multiparas – female)
34 8 43 43 45 48 50 50 50 8 32 32 45 47 48 49 49
35 13 46 46 47 49 51 53 53 9 40 40 44 48 49 50 50
36 36 45 46 47 49 51 52 53 29 45 46 48 49 51 51 54
37 136 47 48 49 51 52 53 54 106 46 48 49 50 52 53 54
38 299 49 49 50 52 53 54 55 267 47 49 50 51 52 53 54
39 513 49 50 51 52 54 55 55 517 49 49 50 51 52 53 54
40 517 50 50 52 53 54 55 56 589 49 50 51 52 53 54 55
41 228 50 50 52 53 54 56 57 217 50 50 51 52 53 55 56
42 35 50 50 51 53 54 55 56 36 50 50 51 53 54 54 55
Svi – mu{ki (All – male) Sve – `enske (All – female)
34 12 43 44 46 48 50 51 52 13 32 37 46 47 49 50 51
35 21 46 46 47 49 50 53 53 14 40 41 47 48 49 50 50
36 55 46 46 47 49 51 51 52 56 46 46 48 49 50 51 54
37 203 47 48 50 51 51 53 54 157 46 47 49 50 52 53 54
38 483 49 49 50 51 53 54 54 403 48 49 49 50 52 53 54
39 800 49 50 51 52 54 55 55 774 48 49 50 51 52 53 54
40 851 50 50 51 53 54 55 56 915 49 50 50 52 53 54 55
41 422 50 50 51 53 54 56 56 395 49 50 51 52 53 54 56
42 64 50 50 51 53 54 55 57 59 50 50 51 52 54 54 55
ne t-testom (t
te`ina 
= 11,294; df = 569,3, p<0,01; t
duljina 
= 
13,072; df = 569,3, p<0,01;). Sve opisane razlike su 
 sta tisti~ki zna~ajne.
Medijana vrijednosti porodne te`ine i duljine u 40. 
tjednu iznosi 3600 grama i 52 cm (tablica 2.). Najni`u 
te`inu i duljinu imale su djevoj~ice prvorotkinja (3450 g 
i 51 cm), a najvi{u dje~aci vi{erotkinja (3770 g i 53 cm) 
(tablice 5. i 6.). Vrijednosti porodnih te`ina imaju kon-
tinuirani uzlazni rast s ve}om gestacijskom dobi. Pri-
mije}en je samo pad porodnih te`ina djevoj~ica od 41. 
na 42. tjedan, {to je tako|er uo~eno u Splitu i u Rijeci 
(tablica 2., 5. i 6.). Najmanje razlike u te`inama i dulji-
nama izme|u mu{ke i `enske novoro|en~adi su na na-
{em uzorku u 36. tjednu {to se tako|er uo~ava u split-
skim i rije~kim tablicama (tablica 2., 5. i 6. i slika 1 i 2).
Rasprava i zaklju~ci
Za procjenu fetalnog rasta i njegovih poreme}aja 
nu`no je imati standarde krivulja rasta i antropome-
trijske parametre za odre|enu populaciju. Pri izradi cen-
tilnih vrijednosti trebalo bi imati jasnu i jedinstvenu 
metodologiju na nacionalnoj razini, {to je preduvjet for-
miranja nacionalnih standarda normalnog rasta fetusa.
Na na{em uzorku su mu{ka novoro|en~ad te`a od 
`enske novoro|en~adi. Tako|er, djeca vi{erotkinja su 
te`a od djece prvorotkinja {to je o~ekivano na temelju 
rezultata dobivenih u drugim istra`ivanjima. Da bi mo-
gli komparirati na{e s drugim podatcima potra`ili smo 
dostupne baze podataka na ovu temu. Za usporedbu na-
{ih rezultata koristili smo se radovima iz Republike Hr-
vatske (Zagreb, Split, Rijeka), Kanade, Clevelanda i 
podatcima iz europske studije fetalnog rasta.9–14 U za-
greba~kim studijama pod tjednima se misli na teku}i 
tjedan, a u splitskoj, rije~koj i na{oj studiji na navr{eni 
tjedan. Kada uspore|ujemo 40. tjedan na na{oj tablici to 
se odnosi na 41. tjedan na zagreba~koj tablici. Te uo~ene 
razlike ukazuju na potrebu jasno definiranih pravila 
konstrukcija krivulja fetalnog rasta.15 Pribli`niji smo 
splitskim i rije~kim vrijednostima porodnih te`ina i du-
ljina, mada nisu velike razlike prema zagreba~koj sku-
pini. Na{a djeca su te`a od europskog prosjeka.16 To 
mo`e biti rezultat rasnih i geografskih razlika, kao i 
razli~itih `ivotnih navika.17,18 Najve}e ograni~enje na{e 
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Tablica 7. Usporedne vrijednosti porodnih te`ina i duljina u 40-om navr{enom (41. teku}em) tjednu – vi{e studija.
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All 3700 3450 3613 3450
Prvorotkinje
Primiparas 3600 3570 3601 3600 3590
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Vi{erotkinje 




















Primiparas 52 51 52
Vi{erotkinje























Primiparas 51 50 51
Vi{erotkinje
Multiparas 52 51 52
studije je isklju~ivanje podataka novoro|en~adi ispod 
34. tjedna trudno}e zbog razine zdravstvene za{tite koju 
pru`a na{a op}a bolnica.
Svoje rezultate na`alost nismo mogli komparirati s 
nekom krivuljom fetalnog rasta ura|enoj u na{oj dr`avi. 
U BiH do sada, po na{em znanju, ne postoje izra|ene 
tablice centilnih vrijednosti ni u jednom rodili{tu, pa na-
ravno ne postoje ni va`e}i antropometrijski standardi. 
Svako rodili{te ima razli~ite »posu|ene« standarde po-
rodnih te`ina i duljina koji se koriste u svakodnevnom 
klini~kom radu. Nadamo se da }e na{e tablice biti dio 
{ireg projekta izrade nacionalnih i regionalnih antropo-
metrijskih standarda fetalnog rasta.
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